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OI'IN ION DEL TUTOR
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salud hacia la población nicaragücnse.
El manejo del tema VIH/SIDA en los Adolescentes representan un reto para los sistemas de
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múltiples factores socioculturales. Uno de los aspectos más relevantes del estudio es que la
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hasta niveles socioeconómicos muy Ímportantes er, cada uno de los países.
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énfasis en  el  VlrusIDA,  son algunos ejemplos de los  problemas que enfrentan a d]ario  los
•  adolescentes,   donde  existe  un  pobre  acceso  a   iina  Educación  Sexual  y  Reproductiva
lntegral.
La Ínfomación oportuna y el c.onocimiento objetívo sobre esta temática desarrollarán una
vida  más   saludable   donde  nuestros  jóvenes   se¿m  verdaderos  impulsores,   participando
activamente en un enfoque más integra] y objetivo
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RESUMF,N
La Salud  Sexua,l y Reproductiva conforrrLa una p¿irte  integra]  del proceso de equilibrio  de
salud en el hombre, la mayoría de los paises en v{a de desarrollo no presentan verdaderos
programas dirigidos de foma directa y objetiva en e] abordaje de estas condiciones en los
Adolescentes.
Los  embarazos  en  las  adolescentes,  aumento  de  infeccíones  de  transmísíón  sexual  en
especíal  el  VIH/SIDA,  una  creciente  morbimortalidad  perinatal  en  madres  son  un  claro
ejemp]o de la magnitud del  problema que en la actualidad enfrentan los sistemas de salud
de los países pobres.
El  impacto  socioeconómico  que  conllevan  estos  problemas,  hace  que  el  conocimiento,
actitudes  y  prácticas  sobre  el  VIH/SIDA  por  parte  de  ]os  adolescentes  sea  un  tema  de
especial  jnterés sobre todo porque este grupo pob]acíona] son más vulnerables debido a las
condíciones socioeconómicas en tiue se desaTrol]an durante esta fase de]  ser humano.
La  adolescencia  es  una  ctapa  crítica  en  el  desarrollo  del   ser  humano  pues  ha,v  mucha
insegur]dad    e    iimadurez    y    por    otro    lado    im    sentimicnto    dc    invcncibilidad,     un
comportamiento  normativo,  con  el  fin  de  sentirst:  aceptados  por  ]os  demás,  factores  que
conl]evan muchas veces a prácticas de riesgo.
Debido  a la  importancia que revjste  el  tema  se r€alizó im  estudio  en  una  muestra  de  298
ado]escentes  que asísten al lnstituto Josefa Toledo  de AguerTÍ,  del  Munícíp].o  de Juigalpa,
Departamento de Cmontales, aplicándose una encucsta dirigída a los adolescentes en estudio
para valorar los con"imíentos, acti"des y prácticas sobre el VIH/SIDA.
De  ]os  298  estudiantes  encuestados    el  40.9%  correspondió  al  grupo  de  15  a  16  años    y
59.1 % al giupo de edad de  17 a 19 años.
Respecto a] sexo, el 35.6% correspondió al sexo femenino, y el 64.4% al masculino.
En  cuanto  a  la  tendencia  re]igiosa  los  adolescentes  en  estudio  en  44.9%  profesaban  la
religión católíca y m 48.1% 1a evangélica. El 28. 8% pertenecían a otras religiones.
De  nianera  genera}   encontramos  un  buen  nivel  de  conctcimieii.tos  (75.8°/o)  y  actítudes
favorables (63.4%) en los adolescentes pero prácticas incorrectas en la mayor parte de los
adolescentes.  Del  total  de  todos  los  Adolescentes  del  estudio  el  56.4% desarro]1aron  una
mala práctica en relación a] VH/SIDA.
Lo que nos hace reflexionar en el papel que se está desempeñando en materia preventiva
para que los adolescentes adopten prácticas sexuales seguras que disminuyan los riesgos de
infecciones  de  transmisión  sexual  o  embarazos  no  deseados.  Cabe  señalar  que  un  buen
nivel de conocimientos no conlleva a prácticas ade.cuadas pero si es importante a la hora de
tomar decisiones.
Los  medios  de comunicación  masivos  (Radio y Televisión) juegan  un rol  importante, ya
que los adolescentes indicaron que la infomación obtenida sobre VIH/SIDA se origínaba
de díversas fuentes de manera sím ultánea.
I_a edad más frecuente de IVSA ftie de los  16 a ] 7 años (42.4%)
Es con sus amigos principa]ment€ con quienes los adolescentes hablzin sobre este  tema,  no
cor,  Ios  padres  o maestros,  cuando  los piincipios )r  va]orcs  deben  inculcai`se  en e]  seno  de]
hogar
Ls necesario que la pob]aci`ón en general> maestros,  padres de familia y adolescentes tomen
conciencia   de   la   magnitud   del   problema   cn   nu3stro   país,   ya  que   nos   afecta   a   todos,
repercutiendo en ]a calidad de vida, las oportunidades de desarrollo económico y causando
severos daños en el seno de la familia.
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INTRODUCCI0N
Desde  que  ]os primeros  casos  del  Síndrome  de  lnmunodeficiencia  Adquirida  (SIDA)  se  han
reportado en  1981, la infección  L`on el Virus de la lnmunodeficiencia Humana (VIH) ha crecido
en proporciones pandémicas resultando en una estimación actual de 65 millones de Ínfecciones y
25 mi]lones de muertes. Durante e] 2005 so]amente, se ha estimado que 2.8 millones de personas
murieron de SIDA, 4.1  mil]ones de nuevos infectados y 38.6 millones vjviendo con VIH.
La    constante   ha    sido   la    misma:    AFECTACIÓN    A    PERSONAS    JóyENES    Y_
ADOLESCENTES.
En  el  año  de  1998,  el  programa  de  las  Naciones  Unidas  sobre  el  VIH/SIDA  (ONUSIDA),
impulsa la Campaña Mundial del SIDA en los jóvenes, como estrategia para tratar de controlar la
epidemia  ya  que  se  identificó,  que  más  del  50%  de  las  nuevas  infecciones  por VIH/SIDA,  se
produjeron en jóvenes del grupo de edad de 10 a 24 años.
Los jóvenes adolescentes son especialmente vulnerables a la infección por el VIH, ya que se que
se encuentran en un periodo de transicjón, donde su desarrollp social, emocional y psi.cológico es
incompleto,   y   esto   facilita   e]   hecho   de   desarro]lar      actividades   dentro   del   proceso   de
experimenthción,  ]o  que  los  l]eva  a  confrontar  con  formas.  peligrosas  de  comportamiento,  a
mcnudo sin darse cuenta del peligro.
La  epidemia  ha  tenido  consecuencias  importantes  en  la  población  adolescente  y  joven,   al
considerarse  que  en  América.Latina  y el  Caribe  la mitad  de  todas  ]as  recientes  infecciones  se
desarrollaban en individuos menoTes de 25  años de edad y que la mayon'a se contagiaba por la
ruta  sexuat,  además  que  la  limitaciones  con  respecto  al  acceso  a  la  educación  y  el  nivel  de
pobreza de gran parte de nuestros países facilítaban todavía más esta tendencia.
l'n total de 39.5 míl}ones de personas vivían con el VIH en el 2006, incluycndo los 3.4 mi]Iones
de adultos y niños infectados por el VIH estimados en el mismo año, 400.000 más que en 2004.
Entre  ]os  de   15   años  o  más`  1os  jóvenes  representaron   el  40%  de  las  nuevas  Ínfecciones
contraídas en el 2m6.
El crecimiento constante de la epjdemía de SIDA  se sustenta más que en las deficiencias  de ]as
estrategias de prevención,  en la incapacidad del mundo para aplicar los inst"mentos altamente
eficaces   de  que   dispone   con   miras   a   contener   la  propagación   dcl   VIH;   muchos   de  los
responsables  de  fomular  políticas  se  niegan  a  poner  en  marcha  medidas  cuya  eficacia  ha
quedado  demostrada.  El  hecho  que  el  mundo  no  sea  capaz  de  hacer  llegar  los  métodos  de
prevención de reconocida eficacía a las personas que lo necesitan supone desaprovechar una gran
oportunidad.
La generación  actual de jóvenes  es  la mayor  de  la historia:  casi  la  initad de la población  tiene
menos de 25 años no han conocido un mundo sin SIDA.
Los jóvenes de 15 a 24 años son los más amenazados -mundia]mente representan la mitad de los
nuevos casos de VIH- el fi]turo de la epidemia tomará foma a partir de los actos de esos jóvenes.
Los pocos países que han logrado disminuir la prevalencia nacional del VIH lo han hecho sobre
todo inculcando compor/c!mz.É'#Jos mcís scó"ros e#/;'c /osjó+'eMcf. Una variedad de factores sítúa
a losjóvenes en el centro de la vu]nerabilidad al VIH. Entre ellos figuran la falta de infomación,
educación y servicios sobrc el VIH, 1os riesgos que muchos tienen que correr para sQbrevivir, y
]os riesgos que acompañan a la experimentación y la curiosidad de los adolescentes.
Riesgo  e]evado  y vulnerabjlidad  elevada por inicio  sexual  precoz,  las  diferencias por razón  de
sexos, los consumidores jóvenes de drogas intravenosas coiTen un riesgo especial, porque pueden
no  tener  el  conocimiento  ri  las  aptitudes  para  protegerse  de  la  infección  por  un  equipo  de
inyección contaminado.
El  conocimiento  y  la  infomación  son  las  primeras  líneas  de  defensa  para  los  jóvcnes,  sin
embargo cl acceso a la educación sobre SIDA está lejos de ser universal, en América Latina y el
Caribe  sólo  4%  y 38%  de  los jóvenes no  escolarizados  y  escolarizados  respectivamente  tienen
acceso a la educación sobrc prevencíón.  En la región la epidemia está bien consolidada y asume
muchas facetas dada la diversidad en los patrones demográficos y de desarrol]o de los países de
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la región, por lo cual existe ei peligro q±}e se propague de forma rápida en auscncia de respuestas
nacionales eficaces
EI  SIDA  en  Ncaragua  se  caracteriza  por  ser  una  cpidemia  naciente  o  de  bajo  nivel  según
incidencias rq]ortadas por el Ministerio de Salud. Es el país ccntroamericano donde se manifestó
más tardíamente.  Se menciona que a la fecha no se logrado diagnosticar todos los casos, basado
en un sub- registro de la información.
Nicaffagua se caracteriza por tener una pirámide poblacional de base ancha donde predominan los
grupos atareos correspondientes a niños y adolescentes, es importante por tanto prestar atención
a las diversas problemáticas que aquejan a este grupo de edad.
La sexuahdad produce en muchos jóvenes ansiedad y turbación, en parte porque es común que la
sociedad  misma  reaccione  de  esta  manera  ante  este  tema.  Aun  los jóvenes  que  saben  cómo
protegerse  contra  el  VIH/SIDA  suelen  carecer  de  las  actitudes  para  hacerlo,  la  ansiedad  y  la
aprcnsión impiden  a menudo  que los jóvenes  uti]icen  condones porque para ell.¿ -se  requiere  el
conocimiento y cooperación de la pareja.
A]gunos jóvenes,  especialmente las mujeres  corren riesgo  de  contraer VIH/SIDA por tener un
sentido  de  inferioridad  o  por  sentirse incómodos  con  su  sexualidad.  A  menudo  no  creen  que
puedan controlar su comportamiento sexual.
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ANTECEDENTES
Los primeros casos de VIH/rida fiRron diagnosticados desde finales de 1970 y desde dicha fecha
se ha tramsformado en el más complejo problema de sa]ud públíca en todos ]os países del mundo.
En nuestro tiempo esta epidemia es un  reto sin precedentes debído a la complejidad virológica y
la transmisión  que  es  predominantemente  por  el  acto  scxual  y  por  ser  influida  por  tabúes  y
discriminación socia] hacia quien padece la enfemedad. (1)
Una manera de prevenir la infección por VIH  son hacer inversiones en la salud y educación de
adolescentes  y  jóvenes,   incluida  la  educación  sobre  sexualidad   constituyendo  una  racional
estrategia que arroja beneficios a largo plazo. Según se estima, cada día se agregan 2.500 jóvenes
entre 15 y 24 años de edad a los infectados con el VIH. (2)
Nicaragua es el segundo país más pobTe del hemisferio occidental con un 34 % de la población
cm edades entre  10 y 24  años.  E143%   de la  población vive con  menos  de un dólar al  día.  A
finales del 2006 se habían reportado 2733 casos de VIH, el 94 % de los cuales fiieron adquiridos
por contacto sexual. (3)
En  1.987 ftie  detectado  el  primer  caso  de  sida  así  como  27  seropositivo  de VIH.  En  enero  de
1990, Walrond E. y colaboradores encuestaron a una muestra de  1.856 estudiantes de secundaria
de 11  a 16 años. El objetivo Íúe evaluar los conocimientos sobre el VIH. Los resultados fteron el
51.4%  de  los  varones  y  el  18.7%  de  las  mujcres  respondieron  que  habían  tenido  relaciones
sexuales, de ellos solo el 75°/o afimo saber usar condones aunque únicamente el 25% los uso. (4)
En Tacna, Perú, en e] 2004, se realizó un estudio sobre conocimientos de vih en adolescentes con
los  siguientes resultados:  Los hombres -tuvieron  mayor  conocimiento  que  las mujeres  sobre  el
VIII/SIDA, particulamente en re]ación al uso del condón para evitar el contagio de la infección,
no existiendo diferencias en ]as otras preguntas de conocimientos. Por otro ]ado, el 84,7% saben
corrcctamente que el VIH/SIDA se transmite por el intercambio de jeringas y alrededor del 46%
conocen quc para evitar infección  a través del  sexo,  deben abstenerse o mantener una i.elación
m una  sola  pareja  (monogamia).  Uno  de  cada  tres  (34,7%;  IC95:  27,3-42,0) varones  refirió
haber tenido relaciones sexua}es a difeiencia de una de cada doce (8,5%; IC95: 4,6-12,4) mujeres
Íp<0,00I).  E]  promedio  de edad  de  inicio  fi]e  de  14,5  años en  los  hombres  y  15,4  años en  las
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mujeres (p>0,05), el caso más precoz fúe a los 10 años en los varones y a los I 3 en las mujeres.
Finalmente, se demmtra las deficiencias de conocimientos sobre VIH/SIDA de los escolares de
14 a  17 años de la ciudad de Tacna, im inicío precoz de relaciones sexuales y una preocupante
falta de uso de condón, situación que los pone en riesgo de contraer la infección por VIH. (5)
En   el   2003   se   realizó  un   estudio   en   Guadalajara,   México  por   Ramiro   Cabal]ero   sobre
conocimientos  de  VII+/sida  en  adtiescentes  urbanos,  reportando  los  siguientes  resultados:  De
758 entrevistados, 50% fueron hombres y 50% mujeres. Según edades, 20.5% fueron de  15 años,
20.1%  de   16,19.9%  de  17,  20.3%  de   18  y  19.2%  de   19  (edad  promedio=  17.1±1.5).  Según
estratos  socioeconómicos,  20.8%  fi]eron  del  estrato  alto,  26.4%  del  medio,  26.4%  del  bajo  y
26.4% del martinado.  Según ocupación, 38.6% estudiaban, 28.9% trabajaban, 20.1 % trabajaban
y  estudiaban   y  12.4%  no  trabajaban  ni  estudiaban  (diferencias  por  estratos:  p<0.001).  Según
nivel  de  instrucción,  47.7%  estaban  en  preparatoria,  39.9%  en  secundaria  y  escuelas  técnicas,
11.2% en primaria,  11.2% en uriversidad y  1.2% no tenían instruccíón (difercncias por estratos:
p<0.001).  El análisis  de consenso  cultural mostró  conocimientos relativamente homogéneos  en
todos los es-.tratos y, dentro de cada estrato, en ambos géneros. (6)
En jóvenes de Paraguay se realizó un estudio sobre conocimientos, actitudes y prácticas sobre el
VIIL/sida en el año 2008 cuyos resultados fi]eron:  336 encuestas analizadas, edad media  16 años,
52% masculinos, 48% femeninos. La fiiente de infomación citada con más fl.ecuencia y la más
importante fiie la escuela.  42,4% refieren re]aciones  sexuales, varones:  56,5% y las mujeres en
27%.   La  edad  media  de  inici;ción  sexual   de   14,6  años,   72%  de  los  varones   se  iniciaron
sexualmente  antes  de  los  15  años.  55%  refiere  utilizar preservativo  en  relaciones  ocasiona]es.
71.3% sabía dónde recurrir en situaciones de riesgo.14 se realizaron el test para VIH,10 de los
cuales   habían   referido   relaciones   sexuales.   Nive]   de   conocimientos   en   general   bajo   e
inconsistente. (7)
En e] 2004 según ONUSIDA la pandemia afecta a 40 millones de personas.  La enfemedad se
expande  con  intensidad  con  5  millones  de  nuevos  casos.  El  sida  se  feminiza:  el  47%  de  las
personas  que viven  con  el  VIH  son  mujeres.  En  e]  2005  por  primera  vez  la  lglesja  Católica
=c.cpta el uso del preservativo en el contexto de la lucha contra el sida. En el año 2006 se aprueba
.\tripla, un fámaco que combim un régimen antirretroviral  completo en m único comprimido
de   una   sola   toma   diaria.   En   el  2007   Las   empresas   famacéuticas   empiezan   a   vender
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medicam€ntos  para  e}  sida más baratos  en  los  países  en  dcsarrollo.  Con  esta  acción  quieren
fi-enar el aumento de las ventas de los medicamentos genéricos en países como la lndia y Brasil y
la ma]a opinión pública contra ]as grandes corporacimes.
En el 2008 Luc Montagnier y Fran€oise Barre-Sinoussi recíben el Premio Nobel de Medicina por
haber descubíerto el VIH. En el 2009 se produce el mayor incremento en la historia de personas
con VIH  en  el mundo  que  sigue un tratamiento.  Según  ONUSTDA,  se ha incrementado  en un
25% ]as personas que reciben el tratamiento.  Sin embargo, todavía hay  10 millones de personas
en el mundo que no reciben ringún medicamento. En el 2010 primeros resultados prometedores
en  la investigación sobre los microbicidas.  El gel  CAPRISA  demuestra como  se reduce en un
40%  el  riesgo  de  una  mujer  al  ser  infectada  por  el  VIH.  En  el  2011   se  hacen  públícos  los
resultados   del   ensayo   HTPN   052   con  parejas  heterosexuales   ser  discordantes.   Los   datos
evidencian que el hecho  de que la persona con VIH iniciara antes su tratamiento antirretroviral
pemitía  reducir  en  un  96%  el  riesgo  de  transmisión  del  viius  a  su  pareja  habitual.  Estos
hallazgos han supuesto un espaldarazo al concepto denominado "tratamiento como prevención",
en  el  que  la  terapia  antirretroviral  se  considera  parte  de  las  herramientas  para  preverir  la
transmisión de nuevas infecciones.
En Nicaragua, se reportó el primer caso de VIH en el año  1987, hasta el 2011  el comportamiento
epidemiológico   de  la   epidemia   en   el   país   se  mantiene   como   una   epidemia   concentrada,
manteriendo un comportamiento de bajos niveles.
_lctualmente  la prevalencia en  población  general  y  en  embarazadas  no  sobrepasa  el  1%  y  se
mantiene en ]os grupos con comportamientos de riesgo.
Hasta el 20i i  se registraron un tota] de 6,864 personas afectadas por el ViH d-é i.?s cuales 5,i 77
son  VIH,  695  casos  y  941  fallecjdos.  Según  sexo  el  34.5%  (2,305  mujeres)  y  65.5%  (4,379)
hombres, manteriéndose la relación hombre mujer de  1.89  a  1  cs  decir por cada  1.89 hombres
infectado hay una mujer infectada.(8)
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En  el  año  2011   se  realizó  un  csttriic.  CAP  sobre  VIH/SIDA  en  el  Colegio  Salomón  lbarra
\Iayorga del distrito V de Mamgua,  encontrándose que el  93.2% de los adolescentes manejan
que   se  pueden   proteger  del   VIH/SIDA  utilizando  correctamente  el  preservativo,   un   4.3%
considera  que  no  es  así,  y  un  2.3%  no  sabe.  Un  99.4%  estuvieron    de  acuerdo  en  que  el
VIH/SIDA es una enfermedad que no tiene cura, y un 0.5% desconocía la respuesta. (9)
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JUSTIFICACI0N
Los  ccinocimientcHs,  actitudes  y  prácticas  de  los  jóvenes  frente  al  VIH/SIDA,  de  acuerdo   a
investigaciones realizadas por organismos de naciones unidas,  se han comportado  con muchas
limitaciones de acceso a la información.  Con la percepción de que ]os programas de prevención
no  tienen  la fuerza que dcbieran en el momento  actual,  se considera  necesario  investigaciones
que pemitan conocer el estado de los conocimientos, actitudes y prácticas en grupos vulnerables
para definir políticas adecuadas que jntegren globalmente las áreas de prevención, tratamiento y
atención al VIII/SIDA.
Existe una notable fa]ta de investigación acerca del deteminar el nivel  de conocimíento de los
adolescentes Nicaragüenses en relación a su sexualidad.
La información sobre experiencia coital y uso de contraceptivos es sólo una pequeña parte de la
película.   Puede ser aún más importante entender las circunstancias del comportamiento sexual,
en especial su dimensión emocional.
.\demás    los   adolescentes    se   encuentran   influenciados   por   múltiples   factores:    sociales,
económicos,  famjliares  y    emocionales,  que  crean  un  ambiente  demasiado  hostil  para  el  ser
humano que se encuentra inmerso dentro de ella. Esto provoca que los adolescentes tengan una
mayor vulnerabilidad a desarrollar las infecciones de Transmisión Sexual (ITS) y/o VIH/ SIDA,
lo que a   su vez provocará severos efectos en el interior del núcleo familiar, trayendo un fiierte
impacto socioeconómico, educativo y cultural.
Debido  a  que  el  Dominio  de  la  inforinación  y  el  conocimiento  son  las  principales  barreras
defensivas de nuestros jóvenes ante e]  desarro]1o de situaciones de riesgo,  donde  el  adolescente
puede llevarse la peor parte,  Este panorama tm dificil  se agudiza todavía mucho más en países
m vías de desarrollo,  ya que bajos niveles socioeducativos, así  como bajos ingresos económicos
t-amiliares> siempre han sido re]acionados a esta problemática.
&
el fortalecimiento y proyección de programas dirigidos y consolidar las relacioims de estos con el
núcleo  familiar  representa una nueva  estrategia  que  tendrá  como  meta  la  disminución  de  los
casos tanto de infección como de SIDA, que afectan a nuestros adolescentes en la actualidad.
La ]ucha contra ]a pmdemia del VIH/SIDA, en la actualidad sólo es posible enfientarla mediante
]a   promoción   de   comportamientos   responsables   desde   edades   tempranas,   encaminados   a
t,ransfomar positivamente las situaciones sociales que generan riesgos para la salud.
En la actualidad  10,3 millones de jóvenes de  15-24 años están viviendo  con el VIH/SIDA,  esto
significa el 42% de las personas infectadas recientemente.
Nuestro país no está fi]era de la crisis, pues no es un problema de países de primer mundo, es de
países  cn  donde no  se  fomenta la  educación  continua y  correcta,  no  se brinda la infoimación
]decuada  e  incluso  no  se  sabe  qué  tipo  de  información  brindar  en  relación  con  los  niveles  de
conocimientos  de  los  muchachos,   esto  quizás   es  la  causa  de  que  mucho   de  los   métodos
rtrevcntivos   de   dichá  pandemia   no   estén   fi]ncionando   en  nuestro   país,   debido   a   lo   cual
diariamcnte se suman más  cantidades  de paciente positivos y gran  cantidad  de defúnciones  se
registran anualmente.
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PLANTEAMIENTO DEL PR0BLEMA
En  2007  el  SIDA  causó  63,000  defünciones (cerca de    170 muertes  por día).  En  la actualidad
10,3 millones de jóvenes de  15-24 años cstán víviendo con el  VIH/SIDA,  esto significa el  42%
de las personas infectadas recientemente. (15)
Debido a que ]os casos de infección por el VIH/SIDA han ido incrementándose en todo el mundo
}.  es+rjecialmente  se  ha observado  una alta  incidencia en  la población  más joven,  es  de especial
interés  conocer  las  fortalezas  y  debilidades  en  cuanto  a  los  conocimientos,  las  actitudes  y  las
practicas sobre e] VIH/SIDA en ]os adolescentes.
Debido a lo antes señalado nos planteamos la siguiente pregunta:
¿CUALES SON LOS CONOCOMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ACERCA DEL
`'IH/SIDA   EN   ADOLESCENTES   DE   IV   Y   V   AÑO   DE   SECUNDARIA,   TURNO
_`I.iTUTINO,   DEL   INSTITUT0   NACIONAL   "JOSEFA  TOLED0  DE   AGUERRI",
`IUNICIplo DE JUIGALPA, DEPARTAMENT0 DE CHONTALES EÑ EL PERIOD0
DE:L 1° FEBRER0 AL 31  DE MAYO 2013?
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OBJETIVOS.
OBJETIV0 GENERAL:
Determinar los Conocímientos, Actitudes y Practicas sobre el VIH/SIDA en los Adolescentes de
TV  y V  año  de  secundaria, tumo matutino, del  lnstituto Nacional  "Josefa Toledo  de Aguerri",
município  de Juigalpa,  Departamento  de Chontales  en  el periodo  del  1°  febrero  al  31  de mayo
2013
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1.    Describir las características socio demográficas de los  adolescentes del presente estudio.
2.    Iücntificar el nivel de conocímientos que tienen los adolescentes acerca dél VIH/SIDA.
3.    Conocer la actitud que ticnen ]os adolescentes respecto al tema del VIH/SIDA.
4.    Determinar el nivel de prácticas de ]os adolescentes sobre el tema de VIH/SIDA.
5.    Conocer ]a fi]ente de información más frecuente acerca del tema VIH/SIDA.
¡R
MARC0 TEORICO
Según el programa de VIH-SIDA se estima que la mayor concentración de casos notificados se
presenta entre personas con  edades de 20  y 39  años,  con  un  71%,  mientras que el  10.3%  son
niñas, niños y adolescentes de 0 a 19 años, en este rango, e] 74°/o tiene  10 y 19 años.
Tomando en cuenta diferentes rangos de edad de las mujeres,  se observa que entre los 20 y 29
años hay 2,22 hombres VIH+ por mujer, y entre ]os 30 y 39 años hay 3,46 hombres por mujer.
Sin embargo, entre los 15 a  19 años, esta relación desciende a  1,2 hombres por mujer y empeora
a  1,14  hombres  por  mujer,   si  en  este  rango  incluimos  adolescentes  (de  10  a   19  años).  La
i`émjnización de la epidemia adquiere relevancía cuando menor es ]a cdad de las mujeres. (10)
La Adolescencia
La  Organización   Mundial   de  ]a  Salud   (OMS),   define   la  adolescencia  como  ]a  etapa  que
mscurre entre los  11  y  19  años,  considerándose dos fases,  la adolescencia temprana  12  a  [4
años y la adolescencia tardía  15 a 19 años. En cada una de las etapas se presentan cambios tanto
m   el. aspecto   fisiológico   (estimulación   y   fimcionamiento   de   los   órganos   por  homonas,
i-meninas   y   masculinas),   cambios   estructurales   anatómicos   y   modificación   en   el   perfil
p5icológico y de la personalidad; Sin embargo ]a condición de la ado]escencia no es unifoime y
`-aria de acuerdo a ]as caracten'sticas individuales y de grupo.
El proporcionar el afecto y los cuidados necesarios en cada una de las etapas de su desarro]Io son
parte  fiindamental  en  la  formación  de  su  personalidad,  esto  llevará  al  adolescente,  que  en
|Tm]quier escenario, la toma de decisiones. es la coiTecta y que es congruente con  su intcgridad.
L"1
H .1dolescente busca su propia identidad.
L£ h]iilesccncia es la etapa en la que se produce cl proceso de identificación, es decir, la pcrsona
- conciencia de su indivídualidad y (Ie su diferencia rcspecto a los demás. Es una etapa en la
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que resulta inevitable cl enfi-entamiento y las crisis; los intereses de padTes e hijos no tienen por
qué coincidir, más bien al contrario.  Si el padre es sincero y trata a su hijo como Índividuo no le
i`altará   la   capacidad   para   entenderse.   Si   el   padre   se   ha   tomado   la   educación   como   un
adíestramiento constatará su fi.acaso al observar que su hijo actúa de foma diferente de cómo él
deseaba. PeTo los desacuerdos no tienen por qué menoscabar el afecto. E] problema mayor entre
ui adolescente y sus padres no es que estén en desacuerdo es que no se amen ni  se Telacionen.
_|lgunos ado]escentes llegan muy lejos para provocar la indignación de sus padres y comprobar
hasta qué punto les importa su comportamiento.
Los  padres  a  veces  se  inclinan  por  la  toleramcia  creyendo  que  su  hijo  será  feliz  con  esta
demostración de comprensión.  Pero  generalmente logran un efecto totalmente distinto. El riño
llega a la conclusión de que sus padres le dejan hacer ]o que qüere porque no les Ímporta que lo
haga y porque no ]o aprecian.
Oti.os padres actúan con un criterio tota]mente opuesto, tratan de sofocar todo  comportamiento
rebelde imponiendo  castígos demasiado  severos.  El  niño que es  castigado  severamente también
concluye que sus padres no lo aman.  El adolescente necesita tener una relación estrecha con las
p€rsonas  adultas  que  respeta.  Ello  ]e  da  la  oportunidad  de  elegir  e  incorporarse  a  su  propia
identidad  las  cualidades  que más  admira  de  el]os.  Aunque no  imite  conscientemente,  el  riño
absorbe estas caracteri'sticas admirables y admiradas, que le llegan a lo más íntimo de su ser y se
nansfoman  en parte  de  su personalidad.  Se  siente  independiente  de las  personas  que admira,
pe'ro tiene ideales y valores similares a los suyos.
Empieza a identificarse  con ellos y su propio sentido.de.la identidad  aumenta.  Mientras duia el
proceso de fomación de su identidad el  ado]escente pasa por una  etapa de inacción.  Se siente
mutra]. Descubre que hay mucha gente con ideales diferentes a ]os de sus padres y que también
siln personas respetables y respetadas. ( 12)
i. Contúsión de la identidad (sin compromiso, crisis incierta). En este nive] puede o no haberse
Lilnsiderado   las  opciones,   pero   se   evita   el   compromiso.   Son   adolescentes   superficiales   e
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ínfelices,  a menudo sohtarios. Tienen un bajo nivel de desarrollo del yo, razonamiento moral y
5t_"ridad  en  sí  mismos;  presentan  habilidades  deficientes  para  cooperar  con  los  demás.  Los
padres de estos adolescentes no intervienen en su crianza, los rechazan, los ignoran o no tienen
rimpo para ellos.
Diferencia de género en la formación de la identidad:
=1 enunciado de Sigmund Freud:  "La biología es el destino"  implica que ]os diferentes patrones
de comportamiento en hombres y mujeres de casi todas las culturas,  son el resultado inevitable
de   las   diferencias   anatómicas.   En   la   actualidad,   los   psicólogos   en   general   creen   que   la
-Socialización  es  el  destino"  y  que  mayor  parte  de  las  dferencias  entre  hombres  y  mujeres
>|irgen  primero  de  actitudes  y  prácticas  sociales,  aunque  una  invcstigación  sugiere  que  se
prcsentan  niveles  de maduración diferentes  entre  los  sexos.  Cualquiera que  sea la razón  a las
:uones, los sexos difieren en su lucha para definir la identidad. So]amente en los ú]timos años
liis investigadores han explorado [a búsqueda femenina de la identidad.  Los análisis estadísticos
de 65  estudios sobre el crecimiento de la personalidad, incluye más 9.000 sujetos donde se han
mcontrado  diferencias  de  género;  1as  niñas  adolescente  adolescentes  parecen  madurar  más
rápido  en  cierta.  La  diferencia  es  pequeña  en  general  y.  más  notable  durante  la  secundaria;
desciende de manera notoria entre los  adultos que se hallan en la uiiiversidad y desaparece por
L`r`mpleto entre los hombres y las mujeres de edad; esta maduración de las diferencias de género.
En general  ]as  diferencias  de  géneros  en  el  desarrol]o  de  la personalidad demostraron  que las
mujeres  son  más  avanzadas, pues  cuando  los  muchachos  aún  son  egocéntricos,  las  niñas  han
ffido  hacia la  conformidad  social,  cuando  los  muchachos  comienzan  a  ser  confomístas,  1as
mñas se vuelven más auto conscientes.
El hombre revela una doble tendencia:
1.  -La tendencia a conservarse y a expansionares;  a no desaparecer socialmente, a afiimarse y
dmrrollarse según un plan de vida pre-establecido, a ocupar con responsabilidad el propio lugar,
2 re3lizarse como  persona, defender  y ampliar  la  esfera  de  su  propio  ]ugar,  a realizarse  como
=tr`<i.ma,  a defender y ampliar la esfera de su propia independencia y liberta. Dicha tendencia es
uirm más viva en el individuo que todavía no ha ocupado su propio lugar o que esta inseguro de
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sÍ mismo. La previsión de no lograr el desarrdb o la ccmservación en el plano psicosocia] crea a
menudo una tensión tan proíúnda que puede comprometer el equilibrio personal.
:. -La tendencía a la comunicación con los demás; al intercambio, al apoyo, a la protección, a la
simpatía, a la entiega de sí mismo, que se manifiesta más en el sujeto que no goza de una buena
integración socíal o teme no lograrla eficazmente.  En ]a vida aislada, que se realiza fi]era de la
tlimunicación social, fi.ecuentemente hallamos la inseguridad, i nquietud y angustia.
Desarrollo sexual del Adolescente
I_os cambios  fisicos que ocurren en la pubertad son los responsables de la aparición  del instinto
s€xual.  En  ésta  etapa  su  satisfacción  es  complicada,  debido  tanto   a  ]os  numerosos  tabúes
s€riales> como la ausencia de ]os conocimientos adecuados acerca de ]a sexualidad. Sin embargo,
a partir de la década de  1960, la actividad sexual entre los adolescentes se ha incrementado. Por
c`tro lado, algunos adolescentes no están interesados o tienen infomiación acerca de los métodos
d€  control   de  natalidad  a  los  síntomas  de  las  enfermedades  de  transmisión  sexual.  Como
consecuencia de esto, el número de muchachas que tienen hijos a esta edad y la incidencia de las
mferinedades venéreas está aumentando.
kkntidad sexual
La  orientación  sexual  del  ado]escente,  al  margen  de  las  prácticas  que  puedan, haber  existido
ricíalmente, puede dirigirse hacia personal del mismo sexo del propio sexo o hacia actividades
stiuales peculiares.  La homosexualidad no  es una enfemedad ni un vicio,  sino una particular
uT]Entación del deseo ante ]a que hay que dejar de lado todo el prejuicio moralizante y toda idea
preíx)ncebida.
n  relación  sexual,  en  el  ser  humano,  no  se  limita  a  un  comportamiento  encaminado  a  la
nEFtriucción,  sino  que  pone  en  juego  un  proftndo  intercainbio  de  deseos  y  peculiaridades
n±i`idualidades. Durante la adolescencia,  el  deseo  sexual de los jóvenes puede verse afectado
nT tendencias  particulares  (fetichismo,  sadismo,  masoquismo),  exactamente como  sucede  con
kÉ hltos.
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.U ana]izar la sexualidad de los jóvenes durante la adolescencia hay que referirse, casi siempre, a
Fácticas más  que tendencias.  Su  verdadera  definición  sexual  puede discurrir por causas muy
distintas  a deteminadas  conductas  específicas que  de  forma ocasiona]  puedan aparecer. Nada
Está consolidado en ellos ni nada es aún definitivo.
Cambios psicológicos en el adolescente
Ld  adolescencia  es  quizás  la  época más  complicada en  todo  el  ciclo  de  la vida humana.  Los
adolescentes son muy conscientes y están seguros de que todo el mundo los observa, entre tanto,
sü  cueipo  continuamente  los  traicionan;  sin  embargo  la  adolescencia  también  ofi-ece  nuevas
|Firtunidades   que   los  jóvenes   abandonan   de   diferentes  maneras.  No   sabemos  porque  la
=aduración comienza cuando lo hace, ni podemos explicar tampoco cuál es el mecanismo exacto
m la que ]a desencadena,  so]o  sabemos que  a cierta edad deteminada por factores biológicos
=io ocurre. Todos estos factores ayudan de una manera u otra a crear responsabilidad en cada
il`en,1o que hace temprana o tardíamente que este obtenga una maduración intelectual que le
hri abrir ]a memoria y pensar mejor las cosas antes de actuar.
}[odalÉdades de satisfacción
.1 menudo, durante la adolescencía,  aparecen conjunta o  separadamente prácticas sexuales que
.qri  luego  abandonadas.  Nada  está  aún  consolidado  en  estos  momentos,  y  la  aparición  de
a=riuctas   homosexuales,   por   ejemplo,   no   implica   una   defiritiva   orientación   hacía   la
hLlmosexualídad.
mtro  de  las  modalidades  de  satisfacción  encontramos  tres:  1a  masturbación,  las  prácticas
hm: osexuales y las heterosexuales.  Es tan converiente como necesario citarlas todas  y atender
cri una de el]as. No es raro que durante este período se presenten,  conjunta o sq)aradamente,
pm=ticas que luego serán abandonadas.
I=€ngase  que  se  está  hablando   de  prácticas  y  no   de  tendencias.   En   ]a  conducta  sexual
úl]cscente  nada  esLtá   aún  ccmsohdado,  nada  puede  considerarse  defmitivo  y,   sobre  todo,
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excluyente. La satisfacción sexual es como mínimo algo dificil de ccmseguir en esta época de la
vida, pero al mismo tiempo es también ]o que Fanea más imperiosas exigencias.
Dc  la  aparición  saltuaria  o  intempestiva  de  conductas  homosexuales,  por  ejemplo,  no  puede
deducirse  una  definitiva  orientación  de]   deseo  hacia  la  homosexualidad.  En  todo  caso,  es
necesario considerar, ante todo, que no es la conducta manifestada sino los hitos de la evolución
+nsicoafectiva  infantil  aquello  que marca  de  foma  de  foma  indeleble  ]a  preferencia  de  cada
individuo hacia tal o cual objeto de satisfacción sexual. (14)
La orientación  y la identidad  sexual  son  temas que,  según  las vivencias  que se  tengan, pueden
resultar  tremendamente  simples  o  horriblemente  problemáticos.  Tanto  la orientación  como  la
identidad sexual se van configurando desde que nacemos, dentro de un proceso de aprendizaje y
de  socialización.   En  este  proceso  de   aprendizaje  influyen  muchos   factores:   características
mrsonales,  vivencias  afectivas,  influencia  dcl  entomo  (la  famma,  los  amigos,  la  escuela,  ]os
medios de comunicación, etc).
Biológicamente tenemos ciertos caracteres celulares, morfológicos, fisiológicos, que deteminan
nuestro sexo. Ahora bien, hay personas cuyo cueipo fisico no conesponde a su  "psíquico",  a su
t-orrna de entenderse  y sentirse  sexualmente a sí mismos.  En estos  casos,  se habla de identidad
s€.`ual  anómala:  es  e]  caso  de  los  chicos  que  se  sienten  chicas,  y  que  se  ven  atrapados  en  su
`"gipo de hombre; o de las chicas que, por sentírse chicos, se síenten atrapadas en su cuerpo de
mujer.
Clinsiste en la tendencia sexual  de cada persona.  En  el  momento de relacionamos  sexualmente
üin alguíen, caben varias posibilidades:
•     sentir atracción por personas de nuestro mismo sexo: homosexualidad
•     sentir atracción por personas de distinto sexo: heterosexua]idad
•     sentir atracción por personas de los dos sexos: bisexualidad
.*=unos estudios indican que ]a identidad sexua] se fija en la infancia temprana (no más allá de
lps  :  ó  3  años)  y  a partir de  entonces  es  imnutab]e.  Esta  conclusión  se  obtiene  genera]mente
pgguntando a personas transexuales cuándo se dieron cuenta por primera vez que la identidad
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s€|ual  que lcs había asiLmado la sociedad no se correspondía con ]a identidad  sexual con la qim
_`-Ídentif]caban.([5).
Conocimientos, actitudes y  prácticas  sobre  el vih/sida  en los  adolescentes.
Ei  |`onocimiento implica datos concretos sobre lo que se basa una persona para decir lo que se
j€t`e o puede hacer ante una situación deteminada. El témino conocimiento se usa en sentido de
hd=ho, infomación, contexto, pero también como comprensión y análisis.
Sin embargo el conocimiento no  garantiza una conducta adecuada, pero  es esencial para que ]a
pisona haga conciencia de las razones para modificar o adoptar una deteiminada conducta.  EI
cilnocimiento brinda un significado a las actitudes, creencías y prácticas.
El  m\'el  de conocimiento de la población en general  sobre el VIH/SIDA  es importante para la
FF=-.`-€ncíón por ias Lsiguientes razones:
1.    Sin existír una vacuna contra el VIH/SIDA, ni un tratamjento biomédíco efectivo,
el  único  medio  para  prevenir.el  contagio  y  la  díseminación  por  e]  VIH  es  el
cambio del comportamiento sobre la infomación y educación.
2.   Las medidas educativas tomadás  en consideración para el  éxito dependen de las
necesidades de infomación de la población en general y de los diferentes niveles
socíales que la componen.
|-_-=.rtamcnte se sabe que  en la población en general  existe desinfomación,  distorsión de hechos
-i E:jjderos,  mitos, creencias falsas  y conocimientos incorrectos  sobre el  SIDA y la transmisión
==:  TIH.
PN L`stas razones mencionadas detcrminamos las necesidades de infoimación y de buscar de una
E-~ iiera aceptable e individualmente relcvante de educar sobre el VIH/SIDA. ( 16)
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.+CTITUDES
l-m actitud es un conjunto de creencias entomo a un objeto o situación que induce a reaccionar
preferentemente   de  una  manera  deteminada.   Estos  téminos  implican  una  serie   de  otros
¿-Llnceptos   Como   Valores,   impu]SoS,   propósitos,   preferencias,   aversiones,   gustos,   Prejuicíos,
.r®nvicciones, etc.
Las  actitudes  son  adquiridas  y  no  heredadas,  por  tanto  su  desarrollo  implica  socialización  y
tribito. El nivel socioeconómico, educacional, ocupacional y la edad tienen influencias sobre las
dritudes y la sexualidad. ( 17)
El  proceso de  educación  se efectúa en todo  momento,  si  un individuo  no está aprendiendo un
h`ho nuevo, por lo menos experimentó algo, está desarrollando una actitud adecuada o no y está
reaccionando a esta actitud de modo correcto o incorrecto.
Las  actitudes  tienden a uniformar el  comportamiento de las relaciones  socíales,  conociendo  las
ritudes y creencias de una persona respecto  de algo,  es  posible predecir más  fácilmente sus
gricticas, convíene aclarar que las actitudes y prácticas son dinámicas y que existan más de una
rHa cada situación sobre todo en cuanto al SIDA.
}hx:hos  de  ]os  adolescentes  y  hombres jóvenes  no  quieren  hacerse  la  prueba  voluntaria  con
unsejeria  (PVC)  porque  tienen miedo  de  sabcr la verdad.  En  caso  hayan hecho  el  test, ni  si
Triera recogen los resultados. Estas actitudes los hacen más vulnerables. (17)
`H m|ABLES ACTiTUDiNALEs.
LE  actitudes  no  garantizan  la  realización  final  de  una  conducta,  pero  sí  predicen  una  mayor
Friabilidad  de  aparición.  Así,  el  hccho  de  que  un  adolescente  decida mantener únicamente
Hh~iones sexuales seguras, no es garantía de que finalmente se comporte así. En cualquier caso,
k datos de la investigación en este campo indican que aunque la intención no es suficiente, sí es
r-ria.
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`-.+RIABLES CONDUCTUALES.
ai Consumo de alcohol y otras drogas.
E]  consumo  de  drogas  puede  provocar  una  disminución  en   la  percepción   dcl  riesgo,   una
silbrevaloración  de  las  propías  capacidades  y un  scntimiento  de  invulnerabilídad.  En  algunos
gsmdios se ha hallado que hasta el 86 % de los sujetos habían mantenído relaciones sexuales sin
Fiitección bajo los efectos del  alcohol.  Respecto  a]  consumo de otras  sustancias,  casi un tercio
rE:dizó conductas de riesgo después de consumir marihuana. Existe una relación progresiva entre
el consumo de alcoho]  y las conductas de riesgo: ]os adolcscentes que beben con más frecuencia
bmen más relaciones sexuales sin protección (O'Hara et al.,  1998).
b i \'ariedad de parejas.
Eii>|e una relación positiva entre el riesgo de infectarse con cl virus del  SIDA y el número de
om+pañerossexuales.Sinembargo,limitarelnúmerodeparejassexuales,otenersolamenteuna,
ml  garantiza  estar  protetido  fiente  al  VTH,  a menos  que  al  inicio  de  la  relación  ambos  sean
sÉmnegativos y se mantengan fieles a su pareja.  Deben darse las dos condiciones para garantizar
qm en una pareja estable no existe posibi]idad de contraer el VIH u otras ETS.  La monogamia
rial.  o  el  mantenimiento  de  varias  relaciones  estables  y  fieles  sucesivamente,  no  suponen
mguna garantía de proteccíón fiente al SIDA.
c`i l-ti]ización adecuada del preservativo.
H i`orrecto uso del preservativo detemina su eficacia como barrera frente al  VIH.  El reducido
mpen  de  fallo  de  este  método   anticonceptivo   se  dcbe  en  gran  medida  a  su  utilización
aEL=E"ada.   La  habilidad  -de  emp]ear  de  forma   correcta  el.preservativo  de  látex  se  puede
qrier fáci]mente, observando y practicando ccm prótesis.
ü Habilidad para solicitar sexo seguro a ]a pareja.
CiTt±-iste en la capacidad para plantear eficazmente el uso de preservativo o realizar sexo seguro,
p mitener a la vcz una relación positiva con la pareja.
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